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excentrique a été retrouvé à l’interrogatoire chez 19 cas dont 16 étaient des
accidents de sport. Les cinq cas restant étaient des ruptures spontanées chez
trois patientes sous corticothérapie prolongée dont deux bilatérales. La
récupération de la mobilité articulaire et de la force du quadriceps étaient bons
chez 15 cas, moyens et mauvais chez neuf cas incluant des ruptures spontanées
et négligées.
Discussion.– Nos résultats sont comparables avec les données de la littérature
et confirment les bons résultats fonctionnels des ruptures du tendon rotulien
post-traumatiques et fraîches par rapport aux ruptures spontanées ou
négligées.
La rééducation occupe un place très importante, en fonction des délais de
cicatrisation tendineuse. Il faut souligner l’intérêt du travail en chaîne fermée
pour diminuer l’incidence des douleurs de l’appareil extenseur en début de
rééducation, et du travail excentrique progressif en intensité et en amplitude à
distance.
http://dx.doi.org/10.1016/j.rehab.2012.07.181
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Introduction.– Les muscles surnuméraires, en particulier le soléaire
accessoire (SA), peuvent devenir douloureux sans que l’étiologie ne soit
clairement comprise. Classiquement, le seul traitement est l’exérèse
chirurgicale. Le but de notre étude était de tester l’hypothèse, selon
laquelle les injections de toxine botulique A (TBA) sont un traitement
efficace évitant la chirurgie.
Mate´riel et me´thodes.– Il s’agit d’une étude préliminaire de trois cas (une
femme et deux hommes). Les douleurs qu’ils présentent apparaissent à
l’exercice au niveau d’une petite masse retro-malléolaire interne. Le diagnostic
de SA était confirmé à l’IRM. Les examens complémentaires recherchaient une
étiologie à la douleur. Les injections de TBA (70 U de Botox chez la femme,
500 U de Dysport chez les hommes) étaient réalisées en deux sites et guidées
par la palpation et l’électrostimulation.
Re´sultats.– Les pressions intramusculaires étaient normales excluant un
syndrome de loge d’effort. Le doppler était normal, l’EMG révélait une
compression du nerf tibial au niveau du SA chez un patient. La douleur à
l’effort a disparu chez les trois patients, réapparaissant après un délai
variable. La patiente a été soulagée durant cinq ans et demi. Une deuxième
injection début 2012 à doses majorées l’a soulagée sans récidive depuis. Le
deuxième patient a été soulagé durant huit mois après les deux premières
injections. Une troisième injection l’a soulagé durant trois ans avec une
récidive en avril 2012. Le troisième patient, qui présentait une compression
du nerf tibial, a été soulagé complètement durant quatre mois et demi, deux
nouvelles injections l’ont soulagé durant dix mois avant la réapparition de
douleurs moins intenses. Une quatrième injection l’a soulagé avec un recul
de deux ans.
Discussion.– Nos trois cas de SA douloureux sont les premiers à avoir été traités
par injection de TBA. Ces premiers résultats sont encourageants mais devraient
être confirmés par un plus grand nombre de patients et un suivi à plus long
terme. L’hypothèse de l’efficacité de la TBA est une action par diminution du
volume et/ou du tonus musculaire du SA.
Conclusion.– Ce traitement des muscles surnuméraires pourrait être une
alternative à l’exérèse chirurgicale et constituer un aide au diagnostic.
http://dx.doi.org/10.1016/j.rehab.2012.07.182P015-f
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Introduction.– La gonarthrose est l’une des causes majeures de handicap chez la
personne âgée (Minns Lowe et al., 2007). Elle est responsable de douleurs
croissantes qui engendrent une impotence fonctionnelle à la marche
caractérisées par des boiteries et l’acquisition progressive d’un schéma de
marche « pathologique » (Haydar et al., 2003). Actuellement l’un des
traitements de référence de la gonarthrose est la prothèse totale de genou (PTG).
L’objectif principal de l’ensemble de la rééducation post opératoire est de
permettre au patient de retrouver une marche indolore, efficace et proche de la
« norme ». Les techniques de rééducation post opératoire ont montré leur
efficacité dans la récupération analytique (amplitudes de flexion-extension du
genou). Or nous constatons que malgré une récupération analytique
satisfaisante (amplitudes, force musculaire) un certain nombre de patient
conserve un schéma de marche pathologique (Milner, 2009) : le transfert des
acquis analytiques vers une situation fonctionnelle comme la marche est
insuffisant.
Si l’on pose comme postulat que ce schéma de marche perturbé a été initié et
renforcé au cours de l’évolution pré opératoire de la pathologie articulaire, on
peut comprendre qu’il persiste en post opératoire (Guingand et al., 2003). Le
robot d’assistance à la marche « Lokomat1 » pourrait alors permettre une
« reprogrammation » d’une marche plus physiologique.
Me´thode.– Cette étude monocentrique croisée contrôlée randomisée vise à
comparer, par analyse tridimentionnelle du mouvement, l’effet de deux types de
séance de rééducation sur la marche de patients opérés d’une PTG. D’une part,
une séance de 20 minutes d’entraînement à la marche sur Lokomat1 et, d’autre
part, une séance de rééducation « classique » à visée fonctionnelle de même
durée.
Les sujets sont inclus dans l’étude entre la 2ième et la 6ième semaine post
opératoire dès l’obtention de 758 de flexion et –108 d’extension d’amplitude
articulaire passive du genou opéré.
Re´sultats.– Cette étude, encore en cours, n’objective pas de bénéfice plus
important suite à la séance sur Lokomat1. L’impossibilité d’effectuer la séance
sur Lokomat1 à une vitesse proche de la vitesse spontanée des sujets
(installation peu confortable) peut en partie expliquer ces résultats.
http://dx.doi.org/10.1016/j.rehab.2012.07.183
P016-f
Comparaison de trois techniques de ligamentoplastie du
ligament croise ante´rieur a court et moyen terme :
e´valuation clinique et isocine´tique
C. Supper a,*, A. Diebold b, B. Tamalet a, R. Pequignot a, L. Ghozlane a
a Service de me´decine physique, re´e´ducation orthope´dique et traumatologie du
sport, hoˆpitaux de Saint-Maurice, 12-14, rue du Val-d’Osne,
94410 Saint-Maurice, France
b Service de me´decine et re´adaptation, hoˆpitaux de Saint-Maurice,
Saint-Maurice, France
*Auteur correspondant.
Adresse e-mail : claire.supper@hotmail.fr.
Mots cle´s : Ligament croise´ ante´rieur ; DIDT ; DT TLS ; Mac intosh Fascia
Lata ; IKDC ; Isocine´tique
Introduction.– Nous comparons trois techniques de reconstruction du ligament
croisé antérieur (LCA). Deux utilisent un transplant tendineux aux
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(DT-TLS). La troisième utilise une bandelette de Fascia Lata (MacFL). Cette
étude cherche à montrer des différences d’évolution clinique, paracliniques et
leurs conséquences sur la rééducation.
Mate´riel et me´thode.– Les patients inclus ont bénéficié d’une évaluation
clinique et isocinétique dans le service entre décembre 2009 et mars 2012.
Critères d’exclusion: antécédent d’atteinte du LCA du genou controlatéral
(opéré ou non), reprise de ligamentoplastie pour les DIDT et DT-TLS.
Ils ont bénéficié d’une rééducation dans un service de MPR en hôpital de jour
pendant 30 à 45 jours, trois à cinq fois par semaine puis en libéral. Ils ont été
revus une à trois fois entre trois et 21 mois postopératoires. L’évolution clinique
a été appréciée par une évaluation subjective (score IKDC) et un examen
standardisé. Le bilan musculaire a été réalisé sur machine isocinétique.
Re´sultats.– Cent-dix-huit patients ont été inclus dont 40 DIDT, 40 DT TLS et
38 MAC FL.
Au premier bilan (à 5,4 mois en moyenne), le score IKDC était de 71,25 %
(DIDT), 72,28 % (DT-TLS) et 67,7 % (MacFL). Le déficit du pic de couple à
vitesse lente était pour les extenseurs: 28,01 % (DIDT), 31,7 % (DT-TLS) et
33,4 % (MacFL). Pour les fléchisseurs: 13,55 % (DIDT), 15,82 % (DT-TLS) et
12,4 % (MacFL).
Au troisième bilan (à 14 mois en moyenne), le score IKDC était de 77,25 %
(DIDT), 87,83 % (DT-TLS) et 84 % (MacFL). Le déficit du pic de couple à
vitesse lente était, pour les extenseurs: 12,86 % (DIDT), 16,17 % (DT-TLS) et
22,65 % (MacFL). Pour les fléchisseurs: 6,78 % (DIDT), 8,52 % (DT-TLS) et
2,1 % (MacFL).
Discussion/Conclusion.– Ces résultats préliminaires ne mettent pas en évidence
de différence importante sur le score IKDC. Le bilan isocinétique semble
indiquer qu’il existe un déficit supérieur sur les extenseurs dans les MacFL et
sur les fléchisseurs dans les DIDT et DT-TLS.
http://dx.doi.org/10.1016/j.rehab.2012.07.184
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Objectif .– Déterminer le profil épidémiologique des lésions traumatiques
isolées des tendons extenseurs de la main chez les patients consultant un service
de médecine physique et réadaptation fonctionnelle en Tunisie.
Mate´riel et me´thode.– Vingt patients ont été pris en charge pour rééducation
postopératoire après lésion traumatique isolée des tendons extenseurs de la main
entre 2010 et 2011. Nous avons collecté les paramètres démographiques,
socioéconomiques et anatomocliniques.
Re´sultats.– La moyenne d’âge de nos patients est de 42 ans. Quatre-vingt pour
cent sont de sexe masculin et sont tous des travailleurs manuels. Quatre-vingt-
dix pour cent sont des droitiers. Il s’agissait d’accident de travail dans 65 % des
cas. Dix-sept patients sur 20 ont une couverture sociale. Les lésions
traumatiques des tendons extenseurs intéressaient la main dominante dans
75 % des cas. Elles étaient localisées à la zone 3 chez 50 % des patients et à la
zone 5 chez 20 %. Le délai de prise en charge en milieu chirurgical était entre un
et quatre jours. Le délai moyen de prise en charge en milieu de rééducation était
de six semaines. La complication la plus fréquente était l’adhérence des tendons
extenseurs (50 % des cas). Quarante pour cent des patients ont eu une chirurgie
secondaire (ténolyse). Soixante-deux pour cent des patients n’avaient pas
retrouvé leur poste de travail initial.
Discussion.– Les tendons extenseurs, peu protégés par la finesse de la peau
dorsale, sont particulièrement exposés aux plaies. Les lésions traumatiques de
ces tendons sont secondaires surtout à des accidents de travail et intéressent
majoritairement la main dominante des travailleurs manuels de sexe masculin.Leur prise en charge en rééducation est débutée généralement à la sixième
semaine postopératoire. Elles constituent une cause fréquente d’incapacité
professionnelle.
http://dx.doi.org/10.1016/j.rehab.2012.07.185
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Introduction.– Notre objectif a été de déterminer le handicap et la qualité de vie
chez les patients après mise en place d’une prothèse totale de la hanche.
Patient et me´thode.– Il s’agit d’une étude prospective portant sur les patients
suivis dans notre service, durant la période allant de janvier 2004 à décembre
2011 pour une prothèse totale de la hanche, indiquée dans le cadre de
coxopathies inflammatoires ou dégénératives sévères. L’évaluation, réalisée en
préopératoire, à la sixième semaine et au troisième mois postopératoires, a
comporté une évaluation de la douleur, de la fonction par l’indice de Postel-
Merle d’Aubigné et de la qualité de vie par l’échelle Womac.
Re´sultats.– Il s’agit de 43 femmes et 35 hommes, d’âge moyen 43 ans (20–
75 ans). L’EVA douleur moyenne est passée de 87  23 à 25  14 (p < 0,005).
Le score de Postel-Merle d’Aubigné est passé de 7,4  4 à 15,7  4,5. Le score
de qualité de vie Womac a été nettement amélioré. Cette amélioration parait
bien corrélée à la diminution de la douleur et à l’amélioration du score de Postel-
Merle d’Aubigné.
Discussion-conclusion.– Nos résultats confirment la diminution du handicap
des coxopathies après l’arthroplastie totale de hanche ce qui retentit
positivement sur la qualité de vie des patients.
Pour en savoir plus
Huber J et al. Mesure du bénéfice après prothèse de hanche (PTH). Compar-
aison de l’utilité des questionnaires Pationnaire et Womac. Rev Chir Orthop
Traumatol 2010;96(4):S37–40.
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Objective.– Because of the lack of French validated questionnaire, rheumatoid
arthritis foot function is currently poorly assessed [1]. The objective of this work
is the French validation of a self-administered questionnaire FFI (Foot Function
